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Hammaslääketieteen koulutusohjelman tulisi tarjota paras mahdollinen koulutus tulevaisuuden 
hammaslääkäreille. Helsingin yliopistossa aloitettiin vuonna 2015 tutkintorakenteen uudistus, 
joka tarjoaa mahdollisuuden hammaslääketieteen opintojen kehittämiselle. Tutkimuksen 
päätavoitteena on tuottaa tutkintorakenteen uudistamiseen hyödynnettäväksi uusia näkökulmia. 
Tarkoituksena on selvittää, kuinka Helsingin yliopiston hammaslääketieteen opiskelijat arvioivat 
kahden ensimmäisen vuoden prekliinisiä opintoja ja mitä muutoksia he haluaisivat uuteen 
tutkintorakenteeseen. Tutkimuksen avulla pyritään löytämään ratkaisuja ja mahdollisesti jopa 
menetelmiä, joita voisi uudessa tutkintorakenteessa hyödyntää.  
Tutkimusaineisto on kerätty tätä tutkimusta varten tehdyllä kyselylomakkeella. Kyselylomake 
suunnattiin Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan 3.-5. vuosikurssin 
hammaslääketieteen opiskelijoille huhtikuussa 2016. Kyselylomakkeen vastausprosentti kaikilta 
vuosikursseilta oli hyvä (82 %). Aineiston tilastollisessa analyysissä käytettiin SPSS-ohjelmaa. 
Suuri osa kyselyyn vastanneista hammaslääketieteen opiskelijoista koki, että nykyiset 
prekliiniset opinnot luovat kohtalaisesti tai hyvin pohjaa kliinisen vaiheen opinnoille. 
Tutkimuksessa ilmeni, että opiskelijoiden mielestä hammaslääketieteen opiskelijoille 
suunnitellut hammaslääketieteellistä ainesta sisältävät eriytetyt opinnot luovat biolääketieteen 
opintojaksoja paremmin pohjaa kliinisen vaiheen opinnoille. Opiskelijat toivoivat, että 
hammaslääketieteen kannalta olennaisia opintoja olisi ensimmäisten kahden opintovuoden 
aikana enemmän. Hammaslääketieteen opiskelijat aloittavat mielellään nopeasti opintojen 
alettua hammaslääketieteellisten tiedollisten ja taidollisten oppien karttumisen, vaikkakin 
arvostavat biolääketieteellisten opintojaksojen saamaa yleislääketieteellistä osaamista. 
Tutkimuksessa ilmeni, että vastaajat kokivat heidän aikaisissa prekliinisen vaiheen opinnoissa 
olevan paljon hyvää, mutta niissä oli myös kehittämisen varaa. Tutkimuksen avulla löydettiin 
selviä kohtia, joihin puuttumalla on mahdollista muokata opintoja vastaamaan paremmin 
opiskelijoiden odotuksia ja edelleen tukemaan oppimista aiempaakin paremmin. 
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Hammaslääketieteen	 koulutusohjelman	 tulisi	 tarjota	 paras	 mahdollinen	 koulutus	
tulevaisuuden	 hammaslääkäreille.	 Helsingin	 yliopiston	 lääketieteellisessä	
tiedekunnassa	 aloitettiin	 vuonna	 2015	 tutkintorakenteen	 uudistus,	 joka	 tarjoaa	
mahdollisuuden	hammaslääketieteen	opintojen	kehittämiselle.	Association	 for	Dental	
Education	in	Europe,	ADEE,	on	antanut	suosituksia	hammaslääketieteen	koulutukselle	





Tässä	 tutkimuksessa	 tarkastellaan	 hammaslääketieteen	 koulutusohjelman	prekliinistä	
vaihetta,	eli	kahta	ensimmäistä	opintovuotta.	Kyseisen	jakson	opinnot	ovat	pääasiassa	
yhteiset	lääketieteen	opiskelijoiden	kanssa,	ja	ne	koostuvat	lähinnä	biolääketieteeseen	
keskittyvistä	 opintojaksoista	 sekä	 kohderyhmän	 osalta	 verrattain	 vähäisistä	
hammaslääketieteen	 eriytetyistä	 opinnoista.	 Tämän	 tutkimuksen	 tavoitteena	 on	
kartoittaa	 hammaslääketieteen	 opiskelijoiden	mielipidettä	 prekliinisistä	 opinnoista	 ja	
kuulla,	 haluaisivatko	 he	 lisää	 hammaslääketieteen	 eriytettyä	 opetusta	 opintojen	
alkuvaiheeseen.	 Hammaslääketieteen	 eriytetyillä	 opinnoilla	 pyritään	 saavuttamaan	
vertikaalista	 integraatiota	 opinnoissa	 eli	 tutkinnon	 rakentumista	 siten,	 että	 kliinistä	
opetusta	 tuodaan	 heti	 opintojen	 alkaessa	 biolääketieteellisten	 opintojen	 rinnalle,	 ja	
toisaalta	biotieteellistä	ainesta	liitetään	kliinisen	vaiheen	opintoihin	(17).		Tutkimuksen	




Tutkimuksen	 aineisto	 kerättiin	 vuonna	 2016	 tätä	 tutkimusta	 varten	 tehdyllä	
kyselomakkeella.	Kyselylomakkeessa	hammaslääketieteen	kliinisen	vaiheen	opiskelijat	






Helsingin	 yliopistossa	 hammaslääketieteen	 opetus	 toteutetaan	 lääketieteellisessä	
tiedekunnassa.	 Hammaslääketieteen	 ja	 lääketieteen	 koulutusohjelmien	 ensimmäiset	
kaksi	 opintovuotta	 ovatkin	 opintojen	 osalta	 pääsääntöisesti	 yhteiset	 lääketieteen	 ja	
hammaslääketieteen	 opiskelijoille.	 Kaikissa	 yliopistoissa	 käytäntö	 ei	 ole	 sama,	
esimerkiksi	Oslossa	yhteisiä	integroituja	opintoja	on	kolme	ja	puoli	vuotta		(2).	Monissa	
hammaslääketieteen	 ja	 lääketieteen	koulutusohjelmissa	yhteisiä	opintoja	on	toisaalta	
vähemmän	 kuin	 Helsingissä.	 Riikassa	 esimerkiksi	 on	 vain	 yksittäisiä	 yhteisiä	 opintoja	
hammaslääketieteen	 ja	 lääketieteen	 opiskelijoille	 (3).	 Tiedekuntamme	
hammaslääketieteen	 tutkinnossa	 ensimmäiset	 kaksi	 opintovuotta	 ovat	
biolääketieteeseen	 keskittyviä	 prekliinisiä	 opintoja.	 Poikkeuksen	 tekevät	
hammaslääketieteen	 eriytetyt	 opinnot,	 jotka	 sisältävät	 hammaslääketieteellistä	
ainesta.	 Vuonna	 2016	 hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 osuus	 oli	 13,35	
opintopistettä	 kahden	 ensimmäisen	 vuoden	 101,8	 opintopisteestä	 (4).	 Kolmannella	
vuosikurssilla,	 prekliinisen	 vaiheen	 jälkeen,	 hammaslääketieteen	 ja	 lääketieteen	
opiskelijoiden	 tiet	 erkanevat.	 Tällöin	 hammaslääketieteen	 opiskelijat	 aloittavat	
kliinisen	opintovaiheen	Suu-	ja	leukasairauksien	osastolla.		
	
Suurin	 osa	 hammaslääketieteen	 eriytetyistä	 opinnoista	 suoritetaan	 kliinisen	 vaiheen	
aikana.	 Tämän	 kolme	 vuotta	 kestävän	 intensiivisen	 vaiheen	 aikana	 tapahtuu	
pääasiallinen	 hammaslääketieteen	 tiedollisten	 ja	 taidollisten	 oppien	 karttuminen	 ja	
kasvaminen	 hammaslääkäriksi.	 Kolmannen	 vuosikurssin	 opiskelijalla	 on	 edessään	
paljon	 uutta	 asiaa	 ja	 opiskelijat	 myös	 Suomessa	 kokevat	 opinnot	 raskaaksi	 (5).	
Hammaslääketieteen	opintojen	suunnittelijoiden	keskuudessa	vallitsee	monesti	ajatus,	
että	 hammaslääketieteen	 opiskelijat	 olisivat	 tyytymättömiä	 opiskelukokemukseensa.	
Asiaa	ei	ole	kuitenkaan	täysin	pystytty	tutkimuksilla	osoittamaan.	Sen	sijaan	on	esitetty	






parhaat	 mahdolliset	 valmiudet	 toimia	 itsenäisesti	 perusterveydenhuollossa.	 Vaikka	
prekliiniset	 opinnot	 ovatkin	 vielä	 kaukana	 perusterveydenhuollosta	 työskentelevästä	
hammaslääkäristä,	 alkuvaiheen	 opinnot	 muodostavat	 tärkeän	 osuuden	 tutkinnon	
kokonaisuudesta.	 Association	 for	 Dental	 Education	 in	 Europe,	 ADEE,	 on	 antanut	
suosituksia	 hammaslääketieteen	 koulutukselle	 Euroopassa.	 Tutkintorakennetta	
koskevia	 ensisijaisia	 suosituksia	 ovat	 muun	 muassa	 opiskelija-	 ja	 potilaskeskeiset	
oppimis-	 ja	opetusmenetelmät	sekä	pyrkimys	 luoda	horisontaalisesti	 ja	vertikaalisesti	
integroitu	kliininen	oppimisympäristö	(1),	jossa	opetus	rakennetaan	oppialat	ylittäviksi	
kokonaisuuksiksi	 (horisontaalinen	 integraatio)	 ja	 kliinistä	 ainesta	 tuodaan	
biotieteellisen	aineksen	 rinnalle	heti	opintojen	alussa	 (vertikaalinen	 integraatio)	 (17).	
Tutkimustulosten	 mukaan	 varhaiset	 potilaskontaktit	 ensimmäisinä	 opintovuosina	
motivoivat	opiskelijoita	ja	tukevat	hammaslääketieteen	opintoja	(1).		
	
1980	 luvulla	 Isossa-Britanniassa	 annettiin	 suositukseksi,	 että	 hammaslääketieteen	
opiskelijan	 tulisi	 opintojen	 myötä	 hallita	 sama	 määrä	 biolääketieteellistä	 osaamista	
kuin	 lääketieteen	 opiskelijan	 (7).	 Euroopassa	 ADEE	 on	 antanut	 tutkintorakenteen	
yhdeksi	 ensisijaiseksi	 suositukseksi	 sen,	 että	 hammaslääketieteen	 koulutusyksikön	




heidän	 biolääketieteen	 kursseistaan	 vain	 47	 %	 arvioitiin	 yleishammaslääkärin	
näkökulmasta	 tärkeiksi	 tai	 sellaisiksi,	 joiden	 sisältö	 oli	 osattava.	 Kursseja	 arvioivat	
neljännen	 vuosikurssin	 opiskelijoiden	 lisäksi	 valmiit	 hammaslääkärit	 sekä	 yliopiston	
opettajat.	 Tutkimukseen	 osallistuneessa	 yliopistossa	 ensimmäiset	 kaksi	 opintovuotta	
ovat	 kuten	 Helsingin	 yliopistossakin	 pääosin	 biolääketieteeseen	 keskittyviä	 opintoja.	
Tulos	 otettiin	 huomioon	 tutkintorakenteen	 uudistuksessa	 ja	 opinnot,	 jotka	 koettiin	





Virginia	 Commonwealthin	 yliopistossa	 tehdyssä	 pitkittäistutkimuksessa	 huomattiin,	
että	 hammaslääketieteen	 opiskelijoilla	 oli	 hankaluuksia	 nähdä	 yhteys	 prekliinisten	
luonnontieteellisten	 opintojaksojen	 ja	 kliinisen	 työn	 välillä	 (9).	 Tätä	 tulosta	 puoltaa	
myös	 Henzi	 ym.	 vuonna	 2007	 julkaistun	 tutkimuksen	 tulokset.	 Tässä	 laajassa	
tutkimuksessa	selvitettiin	kahdenkymmenen	Pohjois-Amerikassa	hammaslääketiedettä	
opettavan	 yliopiston	 opiskelijoiden	 mielipiteitä	 opetuksesta.	 Tutkimuksessa	 ilmeni,	
että	 iso	 osa	 opinnoista	 oli	 sellaisia,	 joiden	merkityksen	 asiaankuuluvuutta	 opiskelijat	
kyseenalaistivat.	 Näitä	 opintoja	 olivat	 pääosin	 biolääketieteelliset,	
käyttäytymistieteelliset	 ja	 yhteiskuntatieteelliset	 opinnot.	 Samassa	 tutkimuksessa	
todettiin	 kuitenkin	 myös,	 että	 ne	 hammaslääketieteen	 opiskelijat,	 jotka	 opiskelivat	
kaksi	 ensimmäistä	 vuotta	 yhdessä	 lääketieteen	 opiskelijoiden	 kanssa	 kokivat,	 että	
opintojen	myötä	heillä	oli	paremmat	valmiudet	hoitaa	yleissairaita	potilaita.	(10)		
	
Henzi	 ym.	 vuonna	 2005	 julkaistussa	 tutkimuksessa	 osoitettiin,	 että	 ensimmäisen	
vuoden	 hammaslääketieteen	 opiskelijat	 olivat	 tyytymättömämpiä	
opiskeluympäristöön	 kuin	 ylempien	 vuosikurssien	 opiskelijat.	 Tämän	 tuloksen	
perusteella	 he	 pohtivat,	 että	 negatiivinen	 asenne	 alkuvaiheen	 opintojaksoja	 kohtaan	
saattoi	 antaa	 opiskelijoille	 mielikuvan,	 että	 kaikki	 tulevaisuuden	 kurssit	 olisivat	
samanlaisia.	 Tutkimuksessa	 tehtiinkin	 johtopäätös,	 että	 olisi	 tärkeää	 löytää	 ne	
ensimmäisen	 opintovuoden	 ongelmakohdat,	 joihin	 puuttumalla	 voitaisiin	 välttyä	
negatiivisten	 asenteiden	 syntymiseltä.	 	 (6)	 Yksittäisten	 oppialojen	 osalta	 on	 tutkittu	
sitä,	miten	hammaslääketieteen	opiskelijat	arvioivat	opiskelua	verrattuna	lääketieteen	
opiskelijoihin.	Esimerkiksi	Cardiffin	yliopistossa	tehdyssä	tutkimuksessa	todettiin,	että	
lähes	 yhtä	 suurella	 osalla	 hammaslääketieteen	 kuin	 lääketieteen	 opiskelijoista	 oli	
positiivinen	 asenne	 anatomian	opiskelua	 kohtaan	 (hammaslääketieteen	opiskelijoista	
91	 %	 ja	 lääketieteen	 opiskelijoista	 95	 %).	 Samassa	 tutkimuksessa	 huomattiin,	 että	
fysiologian	opiskelua	 kohtaan	ero	oli	 suurempi.	 Lääketieteen	opiskelijoista	 97	%	koki	
sen	hyödylliseksi,	 kun	 taas	 vastaava	 arvo	hammaslääketieteen	opiskelijoille	 oli	 67	%.	
(11)	
	
Vertikaalisella	 integraatiolla	 tarkoitetaan	 tutkinnon	 rakentumista	 siten,	 että	 kliinistä	




integraatiota	 on	 hammaslääketieteen	 opinnoissa	 pyritty	 edistämään	 toteuttamalla	
eriytettyjä	 opintoja.	 Nämä	 opinnot	 ylläpitävät	 ja	 lisäävät	 opiskelumotivaatiota	
erityisesti	 opintojen	 alkuvaiheessa.	 On	 havaittu,	 että	 koulutusmalleissa,	 joissa	
hammaslääketieteen	 ja	 lääketieteen	 opiskelijat	 opiskelevat	 yhdessä	 kaksi	 vuotta,	 ja	
jossa	 hammaslääketieteen	 opiskelijat	 kuuluvat	 vähemmistöön,	 hammaslääketieteen	
opiskelijat	 saattavat	 tuntea	 itsensä	 vähäpätöisemmiksi.	 Yhteisen	 prekliinisen	 vaiheen	
heikkous	 on	 hammaslääketieteen	 asiayhteyden	 vähäisyys	 opetuksessa.	 (13)	
Hammaslääketieteen	 asiayhteyden	 puute	 voi	 näkyä	 hammaslääketieteen	
opiskelijoiden	 opiskelumotivaation	 heikentymisenä	 (14).	 Kanadalaistutkimuksessa	
todettiin,	 että	 hammaslääketieteen	 opiskelijat	 toivovat	 enemmän	 potilaskontakteja	
opintojen	alkuvaiheeseen	(15).		
	
Yhä	 useammin	 tutkimuksissa	 tuodaan	 esille	 opiskelijoiden	 näkökulma	 opintoihin.	
Valitettavasti,	kuten	Henzi	ym.	tutkimuksessaan	totesi,	usein	opiskelijoiden	näkökulma	
jää	tutkintorakenteen	suunnittelussa	vähäiselle	huomiolle.	 	(6)		Brittiläisen	Kolumbian	
yliopistossa	 vuonna	 2010	 tehdyssä	 tutkimuksessa	 hammaslääketieteen	 opiskelijat	 ja	
yliopiston	 henkilökunta	 arvioivat	 tutkintorakennetta	 monesta	 eri	 näkökulmasta.	
Yliopiston	 henkilökunta	 arvioi	 tutkintorakennetta	 aavistuksen	 positiivisemmin	 kuin	
opiskelijat.	 Tutkimuksen	 tekijät	 tulkitsivat,	 että	 usein	 opiskelijat	 eivät	 ymmärtäneet	
monimutkaista	 tutkintorakennetta.	 Tutkimuksen	 tulosten	 perusteella	 he	 päätyivät	
kuitenkin	 tekemään	 tutkintoon	 muutoksia,	 joiden	 avulla	 opiskelijoiden	 toiveisiin	 ja	
odotuksiin	vastattaisiin	paremmin.	Yksi	muutoksista	oli	vertikaalisen	ja	horisontaalisen	
integraation	lisääminen	opetukseen,	kuten	hammaslääketieteen	eriytettyjen	opintojen	
lisääminen	 ensimmäiseen	 kahteen	 opintovuoteen.	 Tutkimuksessa	 haluttiin	 painottaa	
opiskelijoiden	näkemyksiä	eikä	sivuuttaa	niitä.	(15)				
	
Helsingin	 yliopistossa,	 tai	 muuallakaan	 Suomessa,	 ei	 ole	 aiemmin	 tutkittu	
hammaslääketieteen	 tutkintorakennetta	 vastaavalla	 tavalla.	 Oulun	 yliopiston	









Tutkimuksen	 päätavoitteena	 on	 tuottaa	 uusia	 näkökulmia	 tutkintorakenteen	
uudistamisessa.	 Muutamissa	 kansainvälisissä	 tutkimuksissa	 on	 havaittu,	 että	
vertikaalista	 integraatiota	 tulisi	 olla	 enemmän	 (15).	 Aikaisempaa	 tutkimusta	 ei	
kuitenkaan	ole	siitä,	mitä	opetusta	opiskelijat	 itse	 toivovat	 lisää.	Tässä	 tutkimuksessa	
halutaan	 nostaa	 opiskelijat	 keskiöön.	 Pyrkimyksenä	 on	 saada	 täsmällistä	 tietoa	 siitä,	
mitkä	menetelmät	 hammaslääketieteen	 eriytetyssä	 opetuksessa	 olivat	 opiskelijoiden	
suosiossa	 ja	 mitkä	 prekliinisen	 vaiheen	 opintojaksoista	 ovat	 mahdollisesti	
ongelmakohtia.	 Keräämällä	 palautetta	 Helsingin	 yliopiston	 hammaslääketieteen	
opiskelijoilta	 ja	 vertaamalla	 tuloksia	 muihin	 tutkimuksiin,	 on	 tavoitteena	muodostaa	
kattava	 kokonaisuus	 opiskelijoiden	 näkemyksistä	 alkuvaiheen	 opinnoista.	
Tarkoituksena	 on	 löytää	 ratkaisuja	 ja	 mahdollisesti	 jopa	 menetelmiä,	 joita	 voisi	
uudessa	tutkintorakenteessa	hyödyntää.		
	
Uusia	 näkökulmia	 pyritään	 löytämään	 selvittämällä,	 kuinka	 opiskelijat	 kokevat	
hammaslääketieteen	 koulutusohjelman	 ensimmäisten	 kahden	 opintovuoden	
valmistavan	 heitä	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille.	 Tutkimusta	 varten	 tehdyllä	
kyselylomakkeella	 opiskelijat	 arvioivat	 vuoden	 2016	 tutkintorakennetta	 ja	 pääsivät	
esittämään	 toiveita	 uudelle	 tutkintorakenteelle.	 Tutkimuksen	 tavoitteena	 oli	 vastata	
opiskelijoiden	näkökulmasta	seuraaviin	tarkempiin	tutkimuskysymyksiin:		
1. Kuinka	 prekliiniset	 opinnot	 (sekä	 biolääketieteelliset	 opintojaksot	 että	
hammaslääketieteen	 eriytetyt	 opinnot)	 luovat	 pohjaa	 hammaslääketieteen	
kliinisen	vaiheen	opinnoille.		





Näiden	 tutkimuskysymysten	 avulla	 pyrittiin	 saamaan	 tietoa	 siitä,	 millä	 menetelmillä	
opetusta	 voisi	 kehittää	 niin,	 että	 se	 tukisi	 opiskelijoiden	 oppimista	 parhaalla	
mahdollisella	 tavalla.	 Tavoitteena	 oli	 löytää	 tuloksia	 ja	 ratkaisuja,	 joita	 voitaisiin	
hyödyntää	uudessa	tutkintorakenteessa.	
	
4 TUTKIMUSAINEISTO- JA MENETELMÄT 
	
Tutkimusaineisto	 kerättiin	 tätä	 tutkimusta	 varten	 tehdyllä	 kyselylomakkeella.	
Kyselylomake	 suunnattiin	 Helsingin	 yliopiston	 lääketieteellisen	 tiedekunnan	 3.-5.	
vuosikurssin	hammaslääketieteen	opiskelijoille	huhtikuussa	2016.		
	
4.1 Kyselylomake  
Tutkimusta	varten	laadittu	kyselylomake	”Kuinka	lääketieteellisen	tiedekunnan	opetus	
on	 tukenut	 kasvuani	 hammaslääkärin	 työhön”	 (Liite	 1)	 kohdistettiin	 kaikille	Helsingin	
yliopiston	 kliinisen	 vaiheen	hammaslääketieteen	 134	opiskelijalle.	 Kyselylomakkeessa	
ei	 tiedusteltu	 vastaajien	 nimeä,	 opiskelijanumeroa	 tai	 muuta	 henkilötunnistetta.	
Vastaukset	 paperilla	 jaettuihin	 kyselylomakkeisiin	 kerättiin	 opiskelijoilta	 huhtikuussa	
2016	 luentojen	 yhteydessä.	 Kyselyyn	 vastaaminen	 oli	 vapaaehtoisesta	 ja	 se	 tapahtui	
nimettömästi	ja	ilman	henkilötunnisteita.	Kyselylomakkeella	pyydettiin	tutkimuslupaa,	
jonka	 kaikki	 vastanneet	 antoivat.	 Mahdollisimman	 monipuolisen	 käsityksen	




Taustamuuttujiksi	 kerättiin	 tiedot	 opiskelijoiden	 vuosikurssista	 (H3,	 H4,	 H5),	
ikäluokasta	 (alle	 30,	 yli	 30),	 sukupuolesta	 (nainen,	mies)	 ja	 aikaisemmista	 opinnoista	
(korkeakoulututkinto,	 korkeakouluopintoja,	 terveydenhoitoalan	 opinnot,	 muut	
aikaisemmat	opinnot).	Halutessaan	opiskelija	sai	kertoa,	mitkä	opinnot	taustalla	olivat.	
Kyselylomakkeen	 vastaukset	 käsiteltiin	 niin,	 ettei	 yksittäistä	 opiskelijaa	 pysty	
tunnistamaan	 vastauksista.	 Kyselyn	 luojaa	 lukuun	 ottamatta	 muilla	 ei	 ollut	 pääsyä	
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Lomake	 koostuu	 avoimista	 kysymyksistä,	 monivalintakysymyksistä	 sekä	 väittämistä.	
Monivalintakysymyksissä	käytettiin	viisiportaista	asteikkoa	(1	=	ei	lainkaan,	2	=	vähän,	
3	=	kohtalaisesti,	4	=	paljon,	5	=	erittäin	paljon).	 Lisäksi	oli	 vaihtoehto,	mikäli	 aihe	ei	
koskenut	 opiskelijaa.	 Väittämissä	 puolestaan	 hyödynnettiin	 viisiportaista	 Likert-
asteikkoa,	 jonka	 keskikohtana	 on	 neutraali	 vaihtoehto	 (1	 =	 täysin	 eri	 mieltä,	 2	 =	
jokseenkin	eri	mieltä,	3	=	ei	 samaa	eikä	eri	mieltä,	4	=	 jokseenkin	 saama	mieltä,	5	=	
täysin	 samaa	 mieltä).	 Väittämiä	 tehdessä	 hyödynnettiin	 ADEE:n	 kannanottoa,	 jossa	
kuvataan	 Euroopassa	 valmistuvan	 hammaslääkärin	 osaamissuositukset	 (17).	 Kustakin	
artikkelissa	 esille	 nostetusta	 kahdeksasta	 osa-alueesta	 on	 kyselyyn	 muotoiltu	 yksi	
väittämä.	 Mahdollisten	 virhetulkintojen	 välttämiseksi	 kyselylomakkeessa	 on	
vastausvaihtoehtoja	 tarkennettu,	 ja	 opintojen	 alkuvaiheen	 opintojaksojen	 osalta	




kahta	 opintovuotta	 koskevat	 kysymykset.	 Lisäksi	 avoimiin	 kysymyksiin	 tulleista	
vastauksista	 tutkimuksessa	 käytettiin	 ne,	 jotka	 koskettavat	 kyseisiä	 opintoja.	 Tämä	
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Tutkimusmenetelmistä	 merkittävin	 on	 tilastollinen	 analyysi.	 Tutkimusaineisto	
analysoitiin	IBM	SPSS	Statistics	-tilasto-ohjelmaa	käyttäen.	Tuloksia	havainnollistamaan	




Opintojaksoille	 annetut	 arvioinnit	 on	 analysoitu	 kahdella	 tapaa.	 Ensiksi	 on	 laskettu	
yhteen	kaikki	biolääketieteen	opintojaksoille	tulleet	arvioinnit	 ja	hammaslääketieteen	
eriytetyille	 opinnoille	 tulleet	 arvioinnit.	 Tällä	 tavoin	 pystyttiin	 vertaamaan	
biolääketieteen	 opintojaksojen	 ja	 hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 saamia	
arviointeja	 keskenään.	 Toiseksi	 kunkin	 opintojakson	 saamia	 arviointeja	 on	 tutkittu	
erikseen.	 Näin	 ollen	 myös	 yksittäisiä	 (esimerkiksi	 biolääketieteen)	 opintojaksoja	 on	
ollut	mahdollista	verrata	keskenään.	
	
Lisäksi	 pyrittiin	 selvittämään,	 onko	 opiskelijoiden	 taustamuuttujilla	 vaikutusta	
opintojaksojen	arviointiin	ja	ovatko	tulokset	tilastollisesti	merkitseviä.	Ryhmien	välisiä	
eroja	 vertailtiin	 keskiarvon	 ja	 keskihajonnan	 avulla	 sekä	 ristiintaulukoiden.	
Vastaamatta	 jättäneitä	 ei	 otettu	 keskiarvossa	 ja	 keskihajonnassa	 huomioon.	 Erojen	
tilastollinen	merkitsevyys	tarkistettiin	Khiin	neliö	–testillä.	Mikäli	oletukset	Khiin	neliö	–
testille	 eivät	 olleet	 voimassa,	 merkitsevyys	 tarkistettiin	 kaksisuuntaisella	 Mann-





Kyselylomakkeeseen	 vastasi	 yhteensä	 110	 opiskelijaa	 134	 opiskelijasta	 ja	
vastausprosentti	 oli	 kaikilta	 vuosikursseilta	 korkea	 (82	 %):	 kolmannen	 vuosikurssin	
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vastausprosentti	 oli	 80	%,	 neljännen	 89	%	 ja	 viidennen	 77	%.	 Jokainen	 opiskelija	 oli	
vastannut	 kaikkiin	 monivalintakysymyksiin,	 jonka	 lisäksi	 valtaosa	 (62	 %)	 vastasi	




Muilta	 osin	 taustatietokysymykset	 oli	 täytetty	 kaikissa	 vastauspapereissa.	 Viisi	
vastaajaa	 oli	 ymmärtänyt	 vaihtoehdon	 ”Muut	 aikaisemmat	 opinnot”	 väärin	 ja	
maininnut	siihen	lukion.	Näiden	vastausten	osalta	on	oletettu,	ettei	lukion	lisäksi	muita	

















































ammattikorkeakouluopintoja	 (AMK)	 ja	 yliopisto-opintoja.	 AMK-opinnoista	 vastaajat	
mainitsivat	biotekniikan	insinööriopinnot,	sairaanhoitajan,	fysioterapeutin,	tradenomin	
ja	 bioanalyytikon	 opinnot.	 Yliopisto-opinnoista	 vastaajat	 mainitsivat	 useita	 teknisten	
korkeakoulutasoisten	 opintojen	 aloja	 (muun	 muassa	 materiaalitekniikan,	
biotuotetekniikan	 ja	 bio-informaatiotekniikan)	 sekä	 fysiikan,	 kemian,	 biokemian,	
biologian,	farmasian,	kauppatieteen	ja	kasvatustieteen	opinnot.		
	
Hammaslääketieteen	 opiskelijoista	 merkittävä	 määrä	 on	 yli	 30-vuotiaita	 (27	 %).	
Suurelta	 osalta	 varttuneemmista	 opiskelijoista	 löytyy	 valmis	 korkeakoulututkinto.	
Kolmestakymmenestä	 yli	 30-vuotiaasta	 opiskelijasta	 22:lla	 (73	 %)	 oli	 valmis	

























Ikä	 Alle	30	 36	(46)	 35	(45)	 5	(6)	 0	(0)	 2	(3)	
Ei	mainittu	 	0	(0)	 0	(0)	 (1)	50	 0	(0)	 1	(50)	
Yli	30	 2	(7)	 4	(13)	 22	(73)	 1	(3)	 1	(3)	
	
5.1 Prekliiniset opintojaksot 
	
Kyselyyn	 vastanneet	 opiskelijat	 arvioivat	 hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	
antavan	 paremman	 pohjan	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille	 kuin	 biolääketieteen	
opintojaksojen	 (Kuvio	 2).	 Biolääketieteen	 opintojaksot	 saivat	 kaikilta	 opiskelijoilta	
yhteiskeskiarvon	 3,1	 ja	 hammaslääketieteen	 eriytetyt	 opinnot	 yhteiskeskiarvon	 3,8	
viisiportaisella	 asteikolla	 (1	 =	 ei	 lainkaan,	 5	 =	 erittäin	 paljon).	 Jopa	puolet	 vastaajista	
arvioi	 hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 luovan	 paljon	 tai	 erittäin	 paljon	
pohjaa	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille	 kun	 taas	 biolääketieteen	 opintojaksojen	 osalta	
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määrä	 oli	 kolmasosa.	 Hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 osalta	




Kuvio	 2.	 Opiskelijoiden	 arvio,	 kuinka	 biolääketieteen	 opintojaksot	 ja	 hammaslääketieteen	
eriytetyt	 opinnot	 luovat	 pohjaa	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille.	 Kuvassa	 on	 kaikkien	
opintojaksojen	 yhteenlasketut	 vastaukset.	 (Biolääketieteen	 opintojaksot	 N=1413),	
(Hammaslääketieteen	 eriytetyt	 opinnot	 N=602).	 Osa	 hammaslääketieteen	 eriytetyistä	
opinnoista	on	valinnaisia,	joka	selittää	erot	vastausmäärissä	(N).			
	
5.1.1 Opintojaksokohtaiset tulokset 
Biolääketieteen	 opintojaksokohtaiset	 keskiarvot	 (ka)	 sijoittuivat	 välille	 2,5-3,7	 ja	
hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojaksokohtaiset	 keskiarvot	 (ka)	 välille	 2,9-4,1	
(asteikolla	 1	 =	 ei	 lainkaan,	 5	 =	 erittäin	 paljon)	 (Kuvio	 3	 ja	 4).	 Biolääketieteen	
opintojaksojen	 Ympäristö,	 elimistön	 suojaus	 ja	 puolustus	 (ka	 3,7)	 sekä	 Sydän,	
verenkiertoelimistö	 ja	munuainen	 (ka	3,4)	arvioitiin	parhaiten	 luovan	pohjaa	kliinisen	





















Hammaslääketieteen	 eriytetyistä	 opinnoista	 Kasvot,	 suu,	 hampaat	 –opintojakson	
arvioitiin	luovan	kaikista	preklinikan	opintojaksoista	parhaiten	pohjaa	kliinisen	vaiheen	
opinnoille	 (ka	 4,1)	 (Kuvio	 3).	 Lähes	 kaikki	 (96	 %)	 valitsivat	 positiivista	 asennetta	
kuvaavan	vaihtoehdon	3-5.	 Jaksoista	puolestaan	Minä	hammaslääketieteen	opiskelija	
arvioitiin	 luovan	 huonoiten	 pohjaa	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille.	 Tämä	 olikin	 ainoa	
näistä	jaksoista,	jonka	keskiarvo	jäi	alle	kolmen	(ka	2,9).		
	


























5.1.2 Ryhmien välisistä eroista 
Tutkimuksessa	 nousee	 esille,	 että	 kolmannen	 vuosikurssin	 opiskelijat	 arvioivat	
prekliinisiä	 opintojaksoja	 positiivisemmin	 kuin	 neljännen	 tai	 viidennen	 vuosikurssin	
opiskelijat	 (Taulukko	 3	 ja	 4).	 Kolmannen	 vuosikurssin	 opiskelijoiden	 vastausten	
keskiarvo	 oli	 yhtä	 opintojaksoa	 lukuun	 ottamatta	 jokaisen	 prekliinisen	 opintojakson	
osalta	 parempi	 kuin	 muiden	 vuosikurssien	 vastausten	 keskiarvo.	 Biolääketieteen	
opintojaksot	 saivat	 kolmannen	 vuosikurssin	 opiskelijoilta	 yhteiskeskiarvon	 3,4,	
neljännen	 vuosikurssin	 opiskelijoilta	 3,1	 ja	 viidennen	 vuosikurssin	 opiskelijoilta	 3,0.	
Hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 osalta	 kolmannen	 vuosikurssin	
opiskelijoiden	 yhteiskeskiarvo	 oli	 4,0,	 neljännen	 vuosikurssin	 opiskelijoiden	 3,8	 ja	
viidennen	 vuosikurssin	 opiskelijoiden	 3,7.	 Biolääketieteeseen	 keskittyvien	 opintojen	
osalta	 viiden	 opintojakson	 vuosikurssien	 välisissä	 vastausjakaumissa	 oli	 havaittavissa	
tilastollisesti	 merkitsevä	 ero	 (p-arvot:	 Neurobiologia	 <0,000,	 Sydän,	






























0,007,	 Hengityselimistö	 0,033,	 Ruoansulatus	 ja	 ravitsemus	 <0,000).	
Hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 osalta	 vuosikurssien	 välisissä	
vastausjakaumissa	 saatiin	 tilastollisesti	 merkitseviä	 tuloksia	 kolmen	 opintojakson	
osalta	 (p-arvot:	 Klinikkafiilistelyä	 0,034,	 Kasvot,	 suu,	 hampaat	 <0,000,	 Vuorovaikutus	
lapsipotilaan	kanssa	0,038).		
	











Toimiminen	hätä-	ja	kriisi	tilanteessa	 3,6	(1,0)	 3,2	(0,8)	 3,2	(0,9)	 0,070	
Lääketieteellisen	biokemian	ja	farmakologian	
perusteet	
3,5	(1,1)	 3,2	(0,9)	 3,3	(0,8)	 0,380	
Solubiologia	ja	peruskudokset	 3,3	(0,8)	 3,2	(0,9)	 3,0	(1,0)	 0,141	
Aineenvaihdunta	ja	sen	säätely	 2,8	(0,9)	 2,7	(0,9)	 2,9	(1,0)	 0,435	
Molekyylibiologia	 2,5	(1,0)	 2,5	(0,9)	 2,5	(1,1)	 0,939	
Solusta	yksilöksi	 2,7	(0,9)	 2,6	(0,9)	 2,7	(1,0)	 0,739	
Neurobiologia	 3,5	(0,7)	 3,2	(0,7)	 2,8	(0,9)	 <0,000	
Tuki-	ja	liikuntaelimistö	 3,5	(0,9)	 3,2	(1,0)	 3,0	(0,9)	 0,108	
Sydän,	verenkiertoelimistö	ja	munuainen	 4,0	(0,7)	 3,2	(0,8)	 3,1	(0,9)	 <0,000	
Ympäristö,	elimistön	suojaus	ja	puolustus	 4,1	(0,8)	 3,7	(1,0)	 3,4	(0,9)	 0,007	
Hengityselimistö	 3,3	(0,9)	 2,9	(0,9)	 2,8	(0,9)	 0,033	
Ruoansulatus	ja	ravitsemus	 3,8	(0,9)	 3,2	(0,8)	 2,9	(0,9)	 <0,000	
Endokrinologia	ja	genitaalit	 2,8	(0,9)	 2,6	(1,0)	 2,5	(1,0)	 0,432	





















Minä	hammaslääketieteen	opiskelija	 3,2	(0,9)	 2,7	(0,9)	 2,9	(1,1)	 0,060	
Vuorovaikutus	lapsipotilaan	kanssa	 3,7	(0,9)	 3,2	(0,9)	 3,1	(1,1)	 0,038	
Käytännön	vuorovaikutus	perushammashoidon	
arjessa	
3,5	(0,9)	 2,9	(0,9)	 3,0	(1,1)	 0,052	
Lasten	ja	nuorten	hammashoito	ja	
hammassairauksien	ehkäisy	
3,8	(0,9)	 3,8	(0,9)	 3,6	(0,9)	 0,595	
Kasvot,	suu,	hampaat	 4,6	(0,5)	 4,0	(0,9)	 3,8	(0,8)	 <0,000	
Klinikkafiilistelyä	 4,0	(1,2)	 3,1	(1,2)	 3,9	(1,0)	 0,034	





Verrattaessa	vastaajan	 ikäryhmää	 ja	yhteiskeskiarvoa	(biolääketieteen	opintojaksot	 ja	
hammaslääketieteen	 eriytetyt	 opinnot)	 yli	 30	 vuotiaista	 64	 %	 valitsi	 biolääketieteen	
opintojaksoille	 positiivisen	 vastausvaihtoehdon	 (vastausvaihtoehdon	 3,	 4	 tai	 5).	 Alle	
30-vuotiaista	 53	 %	 valitsi	 positiivisen	 vaihtoehdon.	 Iän	 ja	 opintojaksojen	 keskiarvon	
välillä	ei	löytynyt	kuitenkaan	tilastollista	merkitsevyyttä.		
	
Tilastollinen	 merkitsevyys	 löydettiin	 verrattaessa	 biolääketieteen	 opintojaksoja	
vastaajan	 aikaisempien	 opintojen	mukaan	 (Taulukko	 5).	 Vastaajat,	 joilla	 on	 taustalla	
aikaisempia	 opintoja,	 arvioivat	 kahta	 biolääketieteen	 opintojaksoa	 positiivisemmin	
kuin	opiskelijat,	joilla	ei	ollut	mainittuina	aikaisempia	opintoja	(p-arvot:	Solubiologia	ja	
peruskudokset	 0,008,	 Lääketieteellisen	biokemian	 ja	 farmakologian	perusteet	 0,022).	
Aikaisempia	 opintoja	 verrattaessa	 hammaslääketieteen	 eriytettyihin	 opintoihin	 ei	
löydetty	tilastollisesti	merkitseviä	tuloksia.		
	
Tilastollinen	 merkitsevyys	 löydettiin	 myös	 verrattaessa	 sukupuolta	 ja	 opintojaksoa	
Minä	 hammaslääketieteen	 opiskelija	 (Taulukko	 5).	 Naiset	 arvioivat	 keskimäärin	
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opintojakson	 luovan	 paremmin	 pohjaa	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille	 kuin	 miehet.	
Tilastollinen	 merkitsevyys	 sukupuolien	 välillä	 löydettiin	 kuitenkin	 vain	 tämän	 yhden	




































5.2 Hammaslääketieteen eriytettyjen opintojen lisääminen preklinikkaan 
Lähes	kaikki	opiskelijat	(95	%)	toivoivat,	että	hammaslääketieteen	eriytettyä	opetusta	
lisättäisiin	 ensimmäiselle	 ja/tai	 toiselle	 vuosikurssille.	 Reilu	 puolet	 vastaajista	 halusi	
kaikkia	 tarjottuja	 hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 vaihtoehtoja	 lisää	
prekliiniseen	vaiheeseen	(Kuvio	5).	Eniten	kannatusta	keräsivät	simulaatioharjoitukset,	




työskentelyn	 seuraaminen	 ja	 vierailut	 hammaslääkäreiden	 vastaanotoilla,	 joita	
halusivat	81	%	ja	60	%	vastaajista.	
	
Opiskelijoille	 tarjottuun	 vapaaseen	 kenttään	 ”Muuta,	 mitä?”	 yksittäiset	 opiskelijat	
ehdottivat	 muun	 muassa	 seuraavia	 asioita:	 tutustumista	 eri	 alojen	
erikoishammaslääkäreiden	 työnkuvaan,	 näyttelijöiden	 kanssa	 omahoidon	 ohjausta	 ja	
hammashoitajana	työskentelyä.	Kaksi	opiskelijaa	antoi	negatiivisen	vastauksen:	toinen	
toivoi	 vähemmän	 ylemmän	 vuosikurssin	 opiskelijoiden	 työskentelyn	 seuraamista	




prekliiniseen	 vaiheeseen;	 kaikkien	 vuosikurssien	 opiskelijoiden	 vastaukset	 tarkasteltuna	
yhdessä	(n=110).		
	
Sen	 lisäksi,	 että	 lähes	 kaikki	 toivoivat	 lisää	 hammaslääketieteen	 opetuksen	 kliinisiä	
menetelmiä	preklinikkaan,	monet	vastaajista	halusivat	lisää	myös	hammaslääketieteen	



























ensimmäiseen	 ja/tai	 toiseen	 opintovuoteen	 eniten	 toivottiin,	 olivat	 kariologia	 ja	
endodontia	 (65	 %),	 suuterveystiede	 (60	 %)	 sekä	 parodontologia	 (55	 %).	




Kuvio	 6.	 Hammaslääketieteen	 opiskelijoiden	 toivomia	 hammaslääketieteen	 teoreettisia	




toivotaan	 enemmän	 ensimmäiselle	 opintovuodelle	 ja	 tiettyjä	 toiselle	 (Taulukko	 6).	




































Simulaatioharjoitusta;	mm.	taitopaja,	demot	 13	(12)	 9	(8)	 39	(35)	 49	(45)	
%	Potilastöitä	 52	(47)	 1	(1)	 11	(10)	 46	(42)	
Hammaslääketieteen	opiskelijoiden	
työskentelyn	seuraamista	
21	(19)	 24	(22)	 39	(35)	 26	(24)	
Vierailuja	hammaslääkäreiden	vastaanotoille	 44	(40)	 21	(19)	 35	(32)	 10	(9)	
H1	=	ensimmäiselle	opintovuodelle	H2	=	toiselle	opintovuodelle			
	
5.3 Opiskelijoiden antama palaute ja ehdotukset opetuksen kehittämiselle  
Opiskelijoista	 suuri	 osa	 (62	 %)	 teki	 ehdotuksia	 opetuksen	 kehittämiselle.	 Kolmasosa	
palautteesta	koski	opintojen	alkuvaihetta.	Kaksitoista	opiskelijaa	(11	%)	toivoi	kliinisten	
töiden	 aikaistamista.	 Kahdestatoista	 viisi	 täsmensi,	 että	 kliiniset	 työt	 tulisi	 aloittaa	 jo	
prekliinisessä	 vaiheessa.	 Nämä	 vastaajat	 ehdottivat,	 että	 opintojen	 alkuvaiheen	
kliiniset	 työt	 voisi	 aloittaa	 tekemällä	 esimerkiksi	 suun	 tutkimuksia.	
Hammaslääketieteen	 teoreettisten	 opintojen	 aikaistamista	 prekliiniseen	 vaiheeseen	
(sekä	ensimmäiselle	 että	 toiselle	opintovuodelle)	 ehdotti	 kuusi	 opiskelijaa	 (5	%).	Osa	
opiskelijoista	 toivoi	 yleisellä	 tasolla	 enemmän	 hammaslääketiedettä	 preklinikkaan.	
Palautteissa	nousi	useamman	vastaajan	toimesta	esille	toive	simulaation	(taitopajan	ja	
demonstraatioiden)	aikaistamisesta	prekliiniseen	vaiheeseen.	Usea	opiskelija	mainitsi,	
että	 hammaslääketieteen	 eriytetyn	 opetuksen	 aikaistaminen	 jättäisi	 kolmannella	
vuosikurssilla	 enemmän	aikaa	 keskittyä	 kliiniseen	 työskentelyyn	 ja	 samalla	 keventäisi	
kolmannen	 syksyn	 tenttimäärää.	 Potilaiden	 kokonaishoitomallin	 mukainen	 hoito	
helpottuisi,	 kun	 useamman	 hammaslääketieteen	 alan	 teoreettista	 opetusta	 olisi	
ehtinyt	 opiskella	 enemmän.	 Yksi	 vastaaja	 mainitsi,	 että	 opintojen	 jaksottaminen	 ja	
aikaistaminen	helpottaisi	myös	neljättä	opintovuotta.		
	
Avoimiin	 kysymyksiin	 tuli	 runsaasti	 palautetta	 koskien	 prekliinisen	 vaiheen	 opetusta.	
Useampi	 opiskelija	 ehdotti,	 että	 prekliininen	 vaihe	 tulisi	muokata	 hammaslääkäreille	
sopivaksi.	 Yksi	 opiskelija	 ehdotti	 seuraavaa:	 ”Prekliinisessä	 opetuksessa	 voisi	
23	
	
huomioida	 suulääketieteen	 alueita	 ja	 ylipäätään	 hammaslääketieteen	 opiskelijoiden	
läsnäoloa	enemmän.”	Yksi	opiskelijoista	koki,	että	prekliininen	vaihe	on	ajantuhlausta.	
Toinen	 toivoi,	 että	 koko	 hammaslääkärikoulutuksen	 tulisi	 olla	 pidempi	 tai	
yleispreklinikkaa	 vähemmän.	 Yksi	 opiskelija	 ehdotti,	 että	 prekliinisessä	 vaiheessa	
välitenteillä	 ja	 luentokuulusteluilla	 voisi	 korvata	 suurempia	 biolääketieteen	
opintojaksojen	 kurssitenttejä.	 Myös	 prekliinisen	 vaiheen	 ongelmalähtöiseen	
oppimiseen	 (PBL)	 perustuvien	 pienryhmäopetusten	 opintosuorituskortteja	 toivottiin	
digitaaliseen	muotoon.	
	
Tutkimuksessa	 kävi	 ilmi,	 että	 opiskelijat	 kokivat	 biolääketieteen	 opintojen	
organisoinnin	 toimivan	 paremmin	 kuin	 hammaslääketieteen	 ainesta	 sisältävien	
opintojen.	Muutama	opiskelija	 koki,	 että	 hammaslääketieteen	eriytetyistä	 opinnoista	
oli	 vaikea	 löytää	 saatavilla	 olevaa	 tietoa,	 koska	 hammaslääketieteen	 eriytettyjen	
opintojen	 ja	 biolääketieteen	 opintojaksojen	 osalta	 käytettiin	 yliopiston	 eri	
verkkoalustoja	 opetusmateriaalin	 jakamiseen.	 Kasvaminen	 hammaslääkäriksi	 -
opintojen	osalta	 tuli	 seuraavanlainen	kehitysehdotus:	 ”Kasvaminen	hammaslääkäriksi	
kurssin	voisi	korvata	mentoroinnilla,	 jossa	opiskelijat	seuraavat	hammaslääkärin	työtä	
ja	 voisi	 käydä	 keskustelemassa	 oman	 mentor-hammaslääkärin	 kanssa	 (esim.	 pari	
tapaamista	 per	 vuosi).”	 Yksi	 opiskelija	 ehdotti,	 että	 kaikki	 suuterveystieteen	 opinnot	






Hammaslääkäriopiskelijoilla	 on	 laaja	 kirjo	 aikaisempia	 opintoja.	Merkittävä	määrä	 yli	
30-vuotiaita	 korkeakoulututkinnon	 omaavia	 opiskelijoita	 viittaisi	 siihen,	 että	
hammaslääketiede	kiinnostaa	myös	alanvaihtajia.	Nämä	alanvaihtajat	ja	opiskelijoiden	




moni	 saattaa	 ajautua	 opiskelemaan	 jotakin	 muuta	 alaa	 ennen	 hammaslääketieteen	
opintojen	alkua.		
	
Suurin	 osa	 hammaslääketieteen	 opiskelijoista	 Helsingin	 yliopistossa	 kokee,	 että	
nykyiset	 prekliiniset	 opinnot	 luovat	 kohtalaisesti	 tai	 hyvin	 pohjaa	 kliinisen	 vaiheen	
opinnoille.	 Hammaslääketieteen	 eriytetyt	 opinnot	 ovat	 biolääketieteen	 opintojaksoja	
merkittävämmässä	 asemassa	 kartuttamassa	 opiskelijoiden	 hammaslääketieteellisiä	
tietoja	 ja	 taitoja,	 joskin	 hammaslääketieteen	 kannalta	 olennaisia	 opintoja	 tulisi	
opiskelijoiden	 mielestä	 olla	 ensimmäisten	 kahden	 opintovuoden	 aikana	 enemmän.	
Hammaslääketieteen	 opiskelijat	 aloittavat	 mielellään	 nopeasti	 opintojen	 alettua	
hammaslääketieteellisten	 tiedollisten	 ja	 taidollisten	 oppien	 kartuttamisen,	 vaikkakin	
arvostavat	 biolääketieteellisten	 opintojaksojen	 antamaa	 yleislääketieteellistä	
osaamista.	Tutkimuksessa	ilmeni,	että	prekliinisen	vaiheen	opinnoissa	on	paljon	hyvää,	




6.1 Prekliiniset opinnot kliinisen vaiheen opintojen pohjana 
Ensimmäisessä	 tutkimuskysymyksessä	 on	 pyritty	 selvittämään,	 kuinka	 prekliiniset	
opintojaksot	 luovat	 pohjaa	 hammaslääketieteen	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille.	
Hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 saama	 erinomainen	 palaute	 osoittaa	
odotettavissa	 olleen	 tuloksen.	 Opiskelijat	 kokevat,	 että	 hammaslääketieteen	
eriytettyjen	opintojen	sisältö	on	lähempänä	sitä,	mitä	opiskelijat	tarvitsevat	opintojen	




Yliopistokoulutuksen	 tavoite	 ei	 kuitenkaan	 ole	 ainoastaan	 antaa	 valmiuksia	
hammaslääkärin	kliiniseen	työhön.	Hammaslääketieteen	peruskoulutuksen	 jälkeen	on	
mahdollisuus	 hankkia	 tieteellinen	 jatkokoulutus	 suorittamalla	 tohtorin	 tutkinto.	
Nykyään	 yhä	 useampi	 hammaslääkäri	 päätyy	 tekemään	 väitöskirjan.	
Peruskoulutukseen	 siis	 liittyy	 olennaisesti	 tieteellinen	 tausta	 ja	 ohjaus	 tutkimuksen	
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lainkaan	 pohjaa	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille.	 Tulos	 on	 silti	 parempi	 kuin	 Brittiläisen	
Kolumbian	 yliopistossa	 tehdyssä	 tutkimuksessa,	 jossa	 todettiin,	 että	 biolääketieteen	
kursseista	 vain	 47	 %	 arvioitiin	 yleishammaslääkärin	 näkökulmasta	 hyödyllisiksi	 (8).	
Tulos	 on	 osittain	 linjassa	 myös	 Lanning	 ym.	 tutkimuksen	 kanssa,	 jossa	
hammaslääketieteen	 opiskelijoilla	 oli	 hankaluuksia	 nähdä	 yhteys	 prekliinisten	
opintojen	 ja	 kliinisen	 työn	 välillä	 (9).	 Myös	 Henzi	 ym.	 tutkimuksessaan	 osoitti,	 että	
opiskelijat	 kyseenalaistivat	 monien	 alkuvaiheen	 opintojen	 mielekkyyden	 (10).	
Kyselylomakkeella	 ei	 suoraan	 kysytty,	 oliko	 opiskelijoilla	 hankaluuksia	 nähdä	 yhteys	
biolääketieteen	 opintojaksojen	 ja	 kliinisen	 työn	 välillä	 tai	 koettiinko	 osa	 opinnoista	
etäisiksi.	 Koska	 vajaa	 kolmasosa	 koki	 opintojen	 luovan	 vähän	 tai	 ei	 lainkaan	 pohjaa	
kliinisen	 vaiheen	 opinnoille,	 voisi	 päätellä,	 että	 osa	 saattoi	 kokea	 opinnot	
tarpeettomiksi	 ja	 yhteys	 kliinisen	 työn	 ja	 opintojen	 välillä	 oli	 haastavaa	 nähdä.	 On	
kuitenkin	 otettava	 huomioon,	 että	 eri	 yliopistojen	 tuloksien	 keskinäinen	 vertailu	 on	
hankalaa	 etenkin,	 jos	 tutkintorakenne	 ja	 opetuksen	 järjestäminen	 eivät	 ole	 selkeästi	
kuvattu.		
	
Biolääketieteen	 opintojaksoista	 Ympäristö,	 elimistön	 suojaus	 ja	 puolustus	 koettiin	
luovan	kaikkein	parhaiten	pohjaa	kliinisen	vaiheen	opinnoille.	Tulosta	saattaa	selittää	
opintojakson	 sisältö,	 jossa	 käydään	 läpi	 lääkeaineiden	 yhteisvaikutuksien	 lisäksi	
antimikrobisia	lääkeaineita,	niiden	vaikutuksia,	käytön	perusteita	ja	farmakokinetiikkaa	
(4).	Sisältö	koskettaa	läheisesti	myös	hammaslääketieteen	kliinistä	työskentelyä,	jossa	
potilaiden	 voimassaolevien	 lääkitysten	 huomioiminen	 ja	 myös	 antibioottien	
määrääminen	 on	 arkipäivää.	 Sisällön	 sijaan	 opintojaksojen	 järjestelyn	 ja	 käytössä	
olevien	oppimismenetelmien	perusteella	oli	vaikea	selittää	oppimiskokemuksen	välisiä	
eroja.	Kaikissa	biolääketieteen	opintojaksoissa	oli	käytössä	samat	oppimismenetelmät.	





Opiskelijoiden	 mielestä	 vähiten	 pohjaa	 luovat	 opintojaksot	 liittyivät	
lisääntymiselimistöön	ja	solujen	molekyylitason	toimintoihin.	Tulos	oli	samankaltainen	
Brittiläisen	 Kolumbian	 yliopistossa	 tehdyn	 tutkimuksen	 kanssa,	 jossa	 päädyttiin	
korvaamaan	 hammaslääketieteen	 kannalta	 olennaisella	 opetuksella	 vähemmän	
tärkeiksi	 arvioidut	 jaksot	 kuten	 lisääntymiselimistön	 opinnot	 (8).	 Tulokset	 viittaisivat	
siihen,	 että	 muuallakin	 kuin	 Helsingin	 yliopistossa	 hammaslääketieteen	 opiskelijat	
kokivat	 lisääntymiselimistön	 toiminnot	 jo	 varsin	 kaukaisiksi	 hammaslääketieteen	
opinnoista.	 On	 kuitenkin	 huomioitavaa,	 että	 Endokrinologia	 ja	 genitaalit	 –
opintojaksolla	 lisääntymiselimistö	 on	 vain	 osa	 oppimistavoitteita	 ja	 endokrinologia	
jopa	isompi	osa	opintojaksoa.	Koska	opiskelijat	arvioivat	opintojaksoa	kokonaisuutena,	
jää	epävarmaksi,	voiko	tulosta	yleistää	opintojakson	eri	osa-alueille.	Hormonitoiminta	
liittyy	 moniin	 yleissairauksiin	 ja	 sen	 vuoksi	 voisi	 olettaa,	 että	 hammaslääketieteen	
opiskelijat	 kokisivat	 osaamisen	 hyödylliseksi	 yleissairaita	 potilaita	 hoitaessa.	 Ainakin	
Henzi	 ym.	 tutkimuksessaan	 huomasi,	 että	 ne	 hammaslääketieteen	 opiskelijat,	 jotka	
opiskelivat	ensimmäiset	kaksi	opintovuotta	yhdessä	lääketieteen	opiskelijoiden	kanssa,	
kokivat	 että	 heillä	 oli	 opintojen	 myötä	 paremmat	 valmiudet	 hoitaa	 yleissairaita	
potilaita	(10).	Vaikka	opiskelija	ei	kokisikaan	opintojakson	luovan	hyvää	pohjaa	kliinisen	




enemmän	 kuin	 biolääketieteen	 opintojaksojen	 keskiarvot.	 Tämä	 voi	 osaltaan	 selittyä	
sillä,	 että	 eriytettyjen	 opintojen	 opintojaksot	 ovat	 keskenään	 hyvin	 erilaisia.	 Kasvot,	




Pohdittaessa	 syitä	 opintojaksojen	 saamiin	 arvioihin	 on	 otettava	 huomioon	
mahdollisuus,	että	opintojakson	ajankohdalla	voi	olla	merkitystä	opintojaksokohtaisten	
vastausjakaumien	muodostumisessa.	Opintojaksot	on	sijoitettu	joka	vuosi	lukukauden	




kerta	 lukukauden	 kiireisimpänä	 aikana,	 jolloin	 opiskelijat	 ovat	 väsyneitä.	
Hammaslääketieteen	 eriytetyt	 opinnot	 käydään	 joka	 vuosi	 samojen	




Vaikka	 tutkimuksen	 tavoitteena	 onkin	 nostaa	 opiskelijoiden	 mielipide	 keskiöön,	 on	
myös	 pohdittava,	 ovatko	 opiskelijat	 todella	 parhaita	 kertomaan	mikä	 on	 paras	 tapa	
opiskella	 hammaslääketiedettä.	 Vaikka	 ADEE	 on	 suositellut	 opiskelijakeskeistä	
tutkintorakenteen	 suunnittelua,	 herää	 kysymys,	 tietävätkö	 opiskelijat,	 mitkä	
opintojaksot	 on	 hyvä	 käydä	 ennen	 kliiniseen	 vaiheeseen	 siirtymistä	 ja	 missä	
järjestyksessä	 (1).	 Opiskelijat	 eivät	 vielä	 opiskeluvaiheessa	 tiedä,	 mitä	 taitoja	
myöhemmin	 työurallaan	 tarvitsevat.	 Vaikka	 opiskelijat	 eivät	 olisikaan	 parhaita	
sanomaan	 mikä	 on	 heidän	 kannaltaan	 parasta,	 niin	 todennäköisesti	 oppiminen	 on	
tehokkainta	 silloin	 kun	 opiskelu	 on	 mielekästä.	 On	 kuitenkin	 huomioitava,	 että	
hammaslääketieteen	tutkinnon	sisällön	on	katettava	paljon	erilaisia	tarpeita.	Jatkuvasti	
kehittyvällä	 alalla	 tieto	 lisääntyy	 ja	 valmistuvan	 hammaslääkärin	 vaatimustaso	
pikemminkin	 kasvaa	 jatkuvasti.	 Nämä	 huomioiden	 opiskelun	 mielekkyyden	 ja	
tutkinnon	 sisällön	 tarpeiden	 yhteensovittaminen	 voi	 olla	 haasteellista.	
Yliopistokoulutuksen	 tarkoituksena	 on	 paitsi	 antaa	 valmistuvalle	 hammaslääkärille	
riittävät	 valmiudet	 ja	 akateeminen	 osaaminen	 työelämää	 varten,	 myös	 tarjota	
tieteellinen	 tausta	 tutkimustyötä	 varten.	 Näiden	 tulisi	 olla	 myös	 opiskelijan	 oma	
päämäärä	koulutuksessa.	
	
6.2 Ryhmien välisistä eroista 
Kolmannen	 vuosikurssin	 opiskelijat	 arvioivat	 yhtä	 opintojaksoa	 lukuun	 ottamatta	
opintojen	 luovan	 paremmin	 pohjaa	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoille	 kuin	 ylemmän	
vuosikurssin	opiskelijat.	Positiivisempi	arviointi	voisi	selittyä	sillä,	että	mitä	vähemmän	
kokemusta	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoista	 on,	 sitä	 tärkeämpänä	 saatu	 opetus	 koetaan.	
Mitä	pidemmälle	opinnoissa	edetään,	 saattavat	opiskelijat	 kokea,	että	opittu	 tieto	ei	
ollutkaan	 hammaslääkärin	 työn	 kannalta	 niin	 hyödyllistä,	 kuin	 mitä	 alemmalla	




saanut	 valta-aseman.	 Vuosikurssista	 huolimatta	 varttuneemmat	 opiskelijat	 (yli	 30-
vuotiaat)	kokivat	biolääketieteen	opintojaksojen	 luovan	nuorempia	paremmin	pohjaa	
kliinisen	 vaiheen	 opinnoille.	 Voisiko	 ikä	 tuoda	 kypsyyttä	 arvioida	 alkuvaiheen	
opintojaksojen	tärkeyttä	opintojen	kokonaisuuden	kannalta.	
	
Hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 osalta	 Kasvot,	 suu,	 hampaat	 –
opintojaksosta	annetun	arvioinnin	eroja	vuosikurssien	välillä	voisi	selittää	osaltaan	se,	
että	opintojakso	on	kokonaisuutena	melko	uusi.	Opintojakso	 järjestettiin	vasta	 toista	
kertaa	 siinä	 vaiheessa,	 kun	 kyselyyn	 vastanneet	 viidennen	 vuosikurssin	 opiskelijat	
kävivät	 sen.	 Aikavälillä,	 kun	 kolmannen	 ja	 viidennen	 vuosikurssin	 opiskelijat	 ovat	
käyneet	opintojakson,	on	tapahtunut	muutoksia	opintojakson	järjestelyissä.	Pienetkin	
muutokset	 sisällössä	 tai	 käytännön	 toimissa	 saattavat	 vaikuttaa	 opiskelijan	
kokemukseen.	 Toisaalta,	 mitä	 enemmän	 kliinisessä	 vaiheessa	 on	 ollut	
hammaslääketieteen	 omaa	 opetusta,	 saattaa	 tuo	 yhden	 opintojakson	 panos	 tuntua	
kokonaisuudessa	merkityksettömämmältä	 verrattuna	 kolmanteen	 vuosikurssiin,	 jossa	
hammaslääketieteen	opetusta	on	ollut	vielä	kohtalaisen	vähän.	Vuosikurssikohtaisissa	
vertailuissa	on	otettava	huomioon	mahdolliset	erot	vuosikurssien	sisäisissä	tekijöissä,	
kuten	asenteissa.	 Kun	 kyse	on	 vain	 yhdestä	opintojaksosta	 ja	 yhdestä	 vuosikurssista,	
voi	 kokemuksen	 muodostumiseen	 vaikuttaa	 muitakin	 asioita.	 Esimerkiksi	
epäonnistunut	kurssitentti	saattaa	jättää	opiskelijoille	negatiivisen	mielikuvan.	
	
Kahden	 biolääketieteen	 opintojakson	 osalta	 opiskelijat,	 joilla	 on	 korkeakoulututkinto	
tai	aikaisempia	opintoja,	arvioivat	opintojaksoja	positiivisemmin	kuin	ne	 joilla	ei	ollut	
aikaisempia	 opintoja.	 Aikaisempia	 opiskelukokemuksia	 omaavat	 saattavat	 verrata	
hammaslääketieteen	 opintoja	 aikaisempiin	 opintoihinsa	 ja	 kokea,	 että	 niistä	 on	
enemmän	 hyötyä	 kliinisen	 vaiheen	 opinnoissa	 kuin	 aikaisemmista,	 kokonaan	 toisen	
tutkinnon	 opinnoista.	 Toisaalta	 kokemus	 aikaisemmista	 opinnoista	 voi	 antaa	
paremmat	 valmiudet	 arvioida	 yksittäisten	 opintojaksojen	 merkitystä	 opintojen	
kokonaisuuden	 kannalta.	 Tätä	 puoltaa	 myös	 se,	 että	 varttuneemmat	 opiskelijat	
arvioivat	 biolääketieteen	 opintojaksojen	 luovan	 paremmin	 pohjaa	 kliinisen	 vaiheen	




opintojaksoihin.	 Lisäksi	 ryhmä	 opiskelijoita	 (esimerkiksi	 ne	 joilla	 on	
korkeakoulututkinto)	on	pieni	eikä	otos	välttämättä	kuvaa	todellista	tilannetta.	
	
6.3 Vertikaalisen integraation lisääminen preklinikkaan  
Toisessa	 tutkimuskysymyksessä	 on	 pyritty	 selvittämään	 opiskelijan	 näkökulmasta	
hammaslääketieteen	 vertikaalisen	 integraation	 tarvetta	 opinnoissa.	 Tämä	 tarkoittaa	
sitä,	että	hammaslääketieteellistä	ja	kliinistä	ainesta	tuotaisiin	biotieteellisen	aineksen	
rinnalle	heti	opintojen	alussa	(12),	eli	tässä	tapauksessa	sitä,	että	hammaslääketieteen	




tarjolla.	 Vajaa	 15	 %	 osuus	 prekliinisistä	 opinnoista	 ei	 riitä	 opiskelijoille.	 Helsingin	
yliopisto	täyttää	ADEE:n	antaman	suositukset,	joissa	opetus	tulisi	olla	horisontaalisesti	






simulaatioharjoitusta	 ja	 potilastöitä	 toiselle	 opintovuodelle	 ja	 hammaslääketieteen	
opiskelijoiden	 seuraamista	 ensimmäiselle	 ja	 toiselle	 opintovuodelle.	 Tämä	 vastaa	
osittain	 kanadalaistutkimuksen	 tulosta,	 jossa	 opiskelijat	 toivoivat	 enemmän	
potilaskontakteja	 opintojen	 alkuvaiheeseen.	 (15)	 Tämän	 tutkimuksen	 tulokset	




Parodontologian	 sekä	 kariologian	 ja	 endodontian	 teoreettisen	 opetuksen	 ja	 edelleen	
kyseisten	 oppialojen	 simulaatioharjoitusten	 aikaistaminen	 toiselle	 opintovuodelle	
jättäisi	 kolmannella	 opintovuodella	 enemmän	 aikaa	 keskittyä	 potilastöihin	 ja	muihin	
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teoriaopintoihin.	 Etenkin	 simulaatioharjoituksista	 taitopaja	 kuormittaa	 kolmannen	
opintovuoden	syksyä.	Simulaatioharjoituksen	ja	teoreettisen	opetuksen	aikaistaminen	
antaisi	 opiskelijoille	 mahdollisuuden	 aloittaa	 kyseisten	 oppialojen	 toimenpiteet	
aikaisemmin	 kliinisessä	 potilastyössä,	 joka	 taas	 osaltaan	 keventäisi	 loppuvaiheen	
opintoja.	 Hammaslääketieteen	 opiskelijoiden	 työskentelyn	 seuraamista	 voisi	 lisätä	
alkuvaiheen	opintoihin,	jolloin	opiskelijat	voisivat	olla	kolmannen	vuosikurssin	syksyllä	
valmiimpia	 aloittamaan	 omien	 potilaiden	 hoitamisen	 aikaisemmin.	
Hammaslääketieteen	 eriytettyjen	 opintojen	 lisäämisessä	 preklinikkaan	 on	 kuitenkin	
useita	 haasteita.	 Opintojaksojen	 aikaistaminen	 tarkoittaisi,	 että	 opetukselle	 on	
löydyttävä	 sekä	 aikaa	 että	 resursseja.	 Uusien	 opintojaksojen	 luominen	 vaatii	






lisättiin	 kokonaan	 uusi	 opintojakso	 nimeltään	 Johdatus	 kliiniseen	
hammaslääketieteeseen.	Opintojakson	on	tarkoitus	olla	jatkoa	Kasvot,	suu,	hampaat	–
opintojaksolle.	 	Vuonna	2011	opintoihin	 liitetty	Kasvot,	suu,	hampaat	 -opintojaksokin	
sai	 erinomaista	 palautetta.	 Se	 kertoo,	 että	 tiedekunta	 on	 jo	 päätynyt	 tekemään	
ratkaisuja,	 jotka	 ovat	 olleet	 opiskelijoiden	 keskuudessa	 mieluisia.	 Ensimmäisen	 ja	
toisen	 vuoden	 opiskelijoille	 tarkoitettu	 valinnainen	 Klinikkafiilistelyä	 –opintojakso	
järjestettiin	 2017	 uudelleen	 muutaman	 vuoden	 tauon	 jälkeen.	 Sekin	 opintojakso	 on	




6.4 Tutkimuksen rajoitukset 
On	 huomioitava,	 että	 osa	 kyselyyn	 vastanneista	 opiskelijoista	 arvioi	 opintojaksoja,	
jotka	he	ovat	käyneet	kauan	aikaa	sitten.	Viidennen	vuosikurssin	opiskelijoilla	on	jopa	
neljä	ja	puoli	vuotta	aikaa	siitä,	kun	alkuvaiheen	opinnot	on	suoritettu.	Tämä	voi	näkyä	
opintojaksojen	 sisällön	 unohtumisena,	 jolloin	 annettu	 vastaus	 ei	 kuvasta	 todellista	
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tilannetta.	 Osa	 vastaajista	 kommentoi	 kyselylomakkeen	 pituutta	 ja	 täyttämisen	
työläyttä,	 joka	 on	 saattanut	 vaikuttaa	 kysymyksiin	 vastaamisen	motivaatioon.	 Nämä	
seikat	 saattavat	 osaltaan	 vaikuttaa	 tulosten	 luotettavuuteen.	 Huomionarvoista	
kuitenkin	 on,	 että	 kaikki	 opiskelijat	 olivat	 täyttäneet	 lomakkeet	 siitä	 huolimatta	
huolellisesti.		
	
Ensimmäiset	 kaksi	 kysymysosiota	 olivat	 vastausten	 perusteella	 varsin	 yksiselitteisiä,	
sillä	 tutkimuksessa	 ei	 ilmennyt,	 että	 vastaajat	 olisivat	 ymmärtäneet	 kysymyksiä	 eri	
tavalla.	 Tutkimusaineisto	 on	 tilastolliseen	 tutkimukseen	 suhteellisen	 pieni,	 johtuen	
hammaslääketieteen	 50	 opiskelijan	 vuosittaisesta	 sisäänotosta.	 Täten	 vastauksia	
käsiteltiin	paikoitellen	hyvin	pieninä	 ryhminä	 taustamuuttujittain.	Vastaisprosentti	oli	
kuitenkin	 kaikilla	 tarkastelluilla	 vuosikursseilla	 erinomainen.	 Aina	 on	 kuitenkin	
mahdollista,	 että	 kyselyyn	 vastaamatta	 jättäneillä	 on	muista	 täysin	 eriävä	mielipide.	
Tutkimuksen	 avovastaukset	 tarjosivat	 tilastollista	 osiota	 täydentävää	 tietoa.	
Avovastausten	 muodostaman	 laadullisen	 aineiston	 analyysi	 tilastollisen	 analyysin	
rinnalla	oli	haastavaa,	koska	yksittäinen	avovastaus	saattoi	tuoda	esille	seikkoja,	joiden	
yleisyyttä	 aineistossa	 oli	 vaikea	 todentaa.	 Toisaalta	 laadullinen	 aineisto	 oli	 suurelta	




Tekemällä	 aiheesta	 pitkittäistutkimusta,	 eli	 keräämällä	 samalla	 kyselylomakkeella	
aineistoa	 useampien	 vuosien	 ajan,	 on	 mahdollista	 saada	 tutkimuksen	 tuloksille	
tarkennusta.	 Tällä	 tavoin	 olisi	 mahdollista	 esimerkiksi	 selvittää	 vuosikurssien	
vastausten	kehittymistä	tai	pysyvyyttä.	Uudet	tulokset	selvittäisivät	erityisesti	ryhmien	
välisiä	eroja	vastausjakaumissa	ja	antaisivat	lisätietoa	siitä,	ovatko	jonkun	vuosikurssin	
tuloksiin	 vaikuttaneet	 mahdollisesti	 vuosikurssin	 sisäiset	 tekijät.	 Lisäksi	
pitkittäistutkimuksella	 voisi	 seurata,	 muuttuvatko	 samojen	 opiskelijoiden	 arvioinnit,	
kun	 kliinisen	 kokemuksen	 määrä	 lisääntyy.	 Keräämällä	 aineistoa	 kyselylomakkeella	





opiskelijoiden	 arviointiin	 ja	 miten	 uutta	 opintojaksoa	 Johdatus	 kliiniseen	
hammaslääketieteeseen	arvioidaan.		
	
6.6 Johtopäätökset  
Tutkimusta	 varten	 tehdyllä	 kyselylomakkeella	 onnistuttiin	 keräämään	 runsaasti	
arvokasta	 tietoa	 opiskelijoiden	 mielipiteistä	 koskien	 osittain	 jo	 muutoksessa	 olevaa	
tutkintorakennetta.	 Opiskelijoiden	 innokkuudesta	 vastata	 kyselylomakkeeseen	 oli	
pääteltävissä,	 että	 opiskelijat	 ovat	 aidosti	 kiinnostuneita	 palautteen	 antamisesta	 ja	
opetuksen	 kehittämisestä.	Nykyiset	 prekliiniset	 opinnot	 vastaavat	 sisällöltään	 pitkälti	
Association	 for	 Dental	 Education	 In	 Europe,	 ADEE:n,	 antamia	 suosituksia	 (1).	 Jotta	
opintoja	 saataisiin	 muokattua	 vastaamaan	 paremmin	 opiskelijoiden	 toiveita	 ja	
tarpeita,	 olisi	 välttämätöntä	 lisätä	 hammaslääketieteen	 kliinisiä	 taitoja	 kehittäviä	 ja	
niiden	 kannalta	 tarpeellisia	 teoriaopintoja	 kahteen	 ensimmäiseen	 opintovuoteen.	
Opintojen	 vaatima	 aika	 lukujärjestyksestä	 on	 mahdollisesti	 löydettävissä	
järjestelemällä	 prekliinisen	 vaiheen	 opintoja	 ja	 pohtimalla,	 ovatko	 kaikki	
biolääketieteen	 opinnot	 hammaslääkärin	 kannalta	 tarpeellisia.	 Sen	 lisäksi,	 että	
koulutuksen	tarkoituksena	on	antaa	valmistuvalle	hammaslääkärille	riittävät	valmiudet	
ja	 akateeminen	 osaaminen	 työelämää	 varten,	 on	 kuitenkin	 huolehdittava,	 että	
yliopistokoulutus	 tarjoaa	 tieteellisen	 taustan	 tutkimustyötä	 varten.	 Biolääketieteen	
opinnoilla	 on	 ollut	 tässä	 tärkeä	 merkitys.	 Tekemällä	 pitkittäistutkimusta	 aiheesta	




että	 suunta	on	oikea.	 Tämän	 tutkimuksen	 tulokset	 antavat	 kuitenkin	 ymmärtää,	 että	
mikäli	 hammaslääketieteen	 opintojen	 halutaan	 vastaavan	 opiskelijoiden	 odotuksia	 ja	
toiveita,	on	tutkintorakenteessa	yhä	kehitettävää.	
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